
災害医療研修
災害時における薬剤師の活動と

川崎市薬剤師会の災害時対応の構築

（R４.１１.２２）



COI 開示

本講演の構成、内容表現、引用データ全般につき
開示すべきCOI関係にある 法人、団体、個人はございません。

※出典を明示していないイラスト等は、個人として使用ライセンスを
もっているものを使用いたしております。



災害は・・・

季節・時間・場所等によっても異なり、

たとえ同じ災害でも被災状況は大きく変化する。



災害時に何を優先するべきか・・・

医療を途絶えさせない。

求めがある限り対応するべき。

出来るだけ早く通常の対応が出来るように
環境を整備する。



災害医療とは・・・

災害医療とは、災害によって、対応する側の医療供給能力を上回るほど多
数の医療対象者が発生した際に行われる、災害時の急性期・初期医療のこ
とを指します。

災害医療の目的は、防ぎえた災害死（preventable disaster death）をなくす
ことです。

通常の救急医療では、多くのスタッフや医療機器・薬剤などの医療資源を
投入することが可能ですが、災害医療では、医療の需要と供給のバランス
が圧倒的に崩れることとなります。そのため、災害医療の原則や方法論に
則り、柔軟に対処することが必要となります。



災害医療 ≧ 救急医療 ≠ 通常の医療

治 療処 置



（災害拠点）病院は、災害傷病者の対応におわれる

処置スペースを確保しなければならない。

緊急性を要しない患者を外来へと移す

対応できる薬局で外来処方箋を対応する。



川崎市避難所運営マニュアル

避難所運営の４つの原則 まずは、避難所を運営する際に守るべきルール
を理解し、円滑な運営を目指しましょう。

原則１ 避難所とは、避難が必要な方（避難者）を一時的に受け入れる施設です

原則２

原則３

原則４

避難所とは、避難者の必要最低限の生活を支援する施設です

避難所では、自助・共助（互助）・公助により、適切な運営を目指します

避難所には、定期的な事前協議による「顔の見える関係」が大切です



川崎市避難所運営マニュアル

避難所開設の４つの手順 避難所は、開設する時が最も重要です。避難者の
安全や混乱防止のため、手順をまもりましょう

手順１ 安全確認が完了するまで、避難者には安全な場所に待機してもらう

手順２

手順３

手順４

避難所となる建物や設備の安全確認を行う

避難者の受け入れ場所をきめる

避難者を受け入れる



避難所運営で重要となる７つの取組

初動期（避難所開設ー発災３日後）

取組２

取組１

取組３

取組４

物資の配給を検討する

区本部に定期連絡を行う

避難者名簿を作成する

避難者のチーム分けを行う



避難所運営で重要となる７つの取組

展開期（発災４日後ー一週間）

取組５ 避難所の運営体制を整える

避難所運営体制の例

避難所運営会議
・委員長
・副委員長
・各班長
・市職員
・施設管理者
など

総務班

情報広報班

保健救護班

環境衛生班

食料班

施設物資班

避難所運営会議の事務局、ボランティア関係など

避難者の把握、地域情報の提供など

避難者の健康状態の確認、要配慮者への支援

環境衛生面の維持・改善、ペット飼育のルール作りなど

食料の管理及び配布など

施設、設備の点検・故障対応、防火・防犯対策など

運営班



避難所運営で重要となる７つの取組

安定期／統合・閉鎖期（発災１週間以後）

取組７

取組６ 多様化する避難者へのニーズに対応する

避難所の閉鎖や統合に伴う協力をする



災害対策本部「市役所」

災害救助本部
「区役所」

避難所 避難所 避難所薬局 薬局

薬剤師会災害対策本部

薬局

J－SPEED情報リサーチ
プラス



（指定）避難所 ： 中学校等

自主避難所 ： 集会所等

行政の管轄
事務担当者、保健師・・・

民間の管轄

救護所



災害支援活動においての原則

◎安全を守ること・・・
被災者の安全もそうだが、支援者の安全も確保されなければならない。

「安全の確保された状態で活動する。」

⇒日没後の活動は原則禁止。



支援ニーズ情報が「災害対策本部」に集約される。
↓

会議にて派遣チームを調整する。（チーム数や構成メンバー）
↓

薬剤師に帯同要請が出た場合、派遣エリアにて帯同薬剤師を調整する。

↓

巡回支援（医療支援ニーズの情報収集を行い、報告する「J-SPEED」）



SPEEDとは・・・

災害時、被災地においてはあらゆるニーズが増大します。一方でそのニーズに本来対応
する地元関係機関も被災することにより平時の情報収集経路が途絶し、ニーズ情報は潜
在化してしまいます。この際、被災地には多数の支援チームが駆けつけます。この外来
チームは自己完結を旨とし報告の能力/余力を保有しています。一方、従来、支援チー

ムが用いる日報様式が各団体毎にばらばらであったため、その報告能力を活かしきれて
いませんでした。そこで、フィリピン国保健省とWHOがSPEED（Surveillance in Post 
Extreme Emergencies and Disasters ）というシステムを共同開発しました。

⇒A４用紙１枚で、必要な医療ニーズを把握できる統一した報告システム。

J-SPEED

このSPEEDというシステムを日本版に改良したもの。熊本地震において初めて大規
模稼働し、現場の状況把握に大いに貢献した。
⇒現在はアプリ化され、より迅速に活用できる様になっている。









我々、薬剤師に求められること・・・

薬の供給

情報収集（病歴や服用している薬、アレルギーなど）

環境衛生整備



巡回医療支援チームの活動

避難者への調剤・投薬は最初だけ

薬局が受入れOKとなったら、その情報提供が主な役割
「医療機関が診察開始したら、基本投薬日数は１～２日程度、
診察している医療機関への受診勧奨を行います」

☆ 処方通りに調剤するが、

処方通りに投薬しない！



避難所「救護所」 ≒ 中学校等

災害時なので、安全のために一時的に開放している。

↓
借りている。

↓
落ち着いたら返さなければならない。



学校 ・・・ 学校保健安全法

「学校環境衛生基準」

☆ 発災時における学校薬剤師の仕事

・ 理科室等の薬品の状態を調べる。

・ 上下水の確認。

等・・・



避難所が解放されたら・・・

◎ 使用するトイレの選定

◎ 受け入れ区域の選定

◎ 避難者の情報収集

◎ 避難所内の整備



学校であるなら、体育館を開放する。（⇒ α）
＊この段階では、校舎内教室等は出来るだけ使用しない。
ただし、水災害の場合は出来るだけ高いフロアを
使用する。

◎ 避難する区域の選定



◎ 使用するトイレの選定

・ トイレ設備に問題はないか

・ 上下水道に問題はないか

・ 避難している場所からの距離

・ トイレの環境整備

停電している場合、
高置水槽への水の供給が

停止する。



◎ 避難者の情報収集 （⇒ α）

・避難している場所
・家族構成
・病歴
・服用中の薬
・アレルギー





避難所運営におけるアレルギー対応について
初動期（災害発生当日～３日程度）

〇 避難者の受付（入所手続き）「情報広報版」
避難者に被災世帯登録票を記入してもらう
その際、高齢者、障碍者、アレルギー疾患など、避難生活で特に配慮を要
することがあるかを確認する。

〇 事前確認「食料版」
・食物アレルギーや文化・宗教上の理由から食べることができない食材などが
ある方のために、食物アレルギーや宗教上の理由で食べられないものを参照し、
避難所で提供する食料の原材料表示や、使用した食材がわかる献立表を用意する。
・避難者等が個人で使う薬に関する要望は、保護救護班を通じ、市職員へ伝える。

〇 保管「食料版」
配布した食料や飲料水、物資は、管理簿により在庫管理する。
※アレルギー対応食品は、他の食品と必ず分けて保管する。

〇 ペットの受け入れ「環境衛生版」
ペットは、アレルギーや感染症予防のため、避難者が生活する場所とは別の場所に
受け入れ、動線が交わらない様に注意する。



避難所運営におけるアレルギー対応について
展開期（４日目～１週間程度）

〇 要配慮者への情報提供「保護救護班」
病気やアレルギーなどがあるため、食事や物資、衛生環境を利用する際、特別な配慮

が必要な方がいることを理解し、接し方の注意や生活上の支援などで協力してもらうよ
う周知する。

〇 食料・物資の配給時の個別対応「保護救護班」
食料班と連携し、食物アレルギーや宗教上の理由で食べられない物を参考に、本人や

家族の方からの意見を踏まえ、避難所での食料の提供方法や、原材料表示の仕方、使用
した食材のわかる献立表の作り方などのより良い方法を検討する。

〇 配給「食料班」
・配給の注意事項

保護救護班と連携し、食物アレルギーや宗教上の理由で食べられない物を参考に、食
物アレルギーや文化・宗教上の理由から食べられない食材がある方などについて、事前
に必ず確認する。
・個別対応が必要な物資などの配給

アレルギー対応の食料、生理用品、紙おむつなど、使用者が限られる（特定される）
物資は、その方が配給を受けやすい場所や方法を関係する運用班と連携して決める。



避難所運営におけるアレルギー対応について
展開期（４日目～１週間程度）

〇 炊き出し（食料班）
食物アレルギーや宗教上の理由で食べられないものを参考に献立を検討し、調理の際

も工夫する。
また、避難所で提供する食材の原材料表示や、使用した食材がわかる献立表を提示す

る。





アレルギー対応の備蓄物資について

１ 公的備蓄品目

緊急性があり、家屋が全壊、焼失により避難した市民にとって、災害発生から流通在庫備蓄及
び救援物資が到達するまでの約３日間、必要不可欠な食材、生活必需品などを選定している。
※現在、指定避難所１７６か所に分散備蓄している。

２ アレルギー対応の備蓄物資
（１）アルファ米

アレルギー特定原材料等２８品目を含まない御飯を備蓄します。
【計画数量】２３０，２５０食

（２）白粥（アルファ化米）
高齢者及び幼児等向けに、アレルギー特定原材料等２８品目を含まず、咀嚼しやすい白
粥を備蓄します。
【計画数量】４３，１５０食

（３）粉ミルク
乳幼児用として、アレルギー特定原材料３品目（ミルク・卵・大豆）のアレルゲン性を
低減した粉ミルクを備蓄します。
【計画数量】６５６缶

（４）簡易食料（クッキー）
災害当日の応急的食事用として、アレルギー特定原材料等２８品目を含まず、調理不要
な簡易食料を備蓄します。
【計画数量】１３８，０００個

（５）飲料水
発災直後の応急対策として、必要な飲料水を備蓄します。
【計画数量】１３７，８３２本



◎ 避難所内の整備

衝立や毛布、シートなどを揃える。
⇒板 茂先生のPPSA等



板 茂
建築家。1957年東京生まれ。84年米クーパーユニオ
ン建築学部卒業。85年に坂茂建築設計を設立。95年

に建築面での被災地支援を行う「ボランタリー・
アーキテクツ・ネットワーク（VAN）」を設立。2014

年に建築分野の国際的な賞であるプリツカー賞、フ
ランス芸術文化勲章コマンドゥール、17年に紫綬褒
章を受章。現在、慶応義塾大学環境情報学部教授。



◎ 避難所内の整備

私がよくやるのは・・・

１F ： 発症者
（症状別に部屋を分ける）

２F ： 妊婦や乳幼児がいる家族

３F ： 高齢者とその家族

衝立や毛布、シートなどを揃える。
⇒板 茂先生のPPSA等



災害支援での注意事項！

避難所・支援者によって格差のない様にする。

災害支援は、その時・その場所等で進化する。

まとめ・・・





ご清聴、ありがとうございました。


